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селения по вопросам профилактики и лечения 
сердечно-сосудистой патологии могут служить 
основой для информационных региональных 
кампаний профилактической направленности, 
для совершенствования медицинской помощи 
и повышения эффективности ведения ССЗ, орга-
низации целенаправленной профилактической 
деятельности среди населения с привлечением 
различных секторов.
8. Для получения более полной информа-
ции и оценки эффективности профилактической 
деятельности рекомендуем проведение повтор-
ного исследования на той же территории, а также 
в других областях Украины. 
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Резюме 
Разработан состав единого премикса для фортифика-
ции рафинированной пшеничной муки в Центрально-
азиатских республиках, Афганистане и Пакистане. Это 
позволяет разработать гармонизированный стандарт 
для фортификации рафинированной пшеничной муки 
в странах-участницах проекта. Разработка единого 
премикса и гармонизированного стандарта для форти-
фикации рафинированной пшеничной муки и внедрение 
этого стандарта в практику будет способствовать 
движению муки между странами-участницами про-
екта. 
Ключевые слова: фортификация муки, единый премикс, 
гармонизированный стандарт 
Rezumat
Analiza și justificarea posibilităților de armonizare a 
standardelor pentru fortii carea făinii de grâu rai nate în 
republicile din Asia Centrală, Afganistan și Pakistan
A fost elaborată compoziția unui premix unic pentru fortii -
carea făinii de grâu rai nate în republicile din Asia Centrală, 
Afganistan și Pakistan. Acest lucru va permite elaborarea 
unui standard armonizat pentru fortii carea făinii de grâu 
rai nate în țările participante în proiect. Elaborarea unui 
premix unic și a unui standard armonizat pentru fortii carea 
făinii de grâu rai nate și introducerea în practică a acestui 
standard vor facilita circulația făinii între țările participante 
ale proiectului.
Cuvinte-cheie: fortii carea făinii, premix unic, standard 
armonizat
Summary
Analysis and justii cation of the possibility of standards’ 
harmonization for the fortii cation of rei ned wheat l our 
in the Central Asian republics, Afghanistan and Pakistan
h e composition of a unii ed premix for the fortii cation of 
rei ned wheat l our in the Central Asian Republics, Afghani-
stan and Pakistan has been developed. h is allows developing 
a harmonized standard for the fortii cation of rei ned wheat 
l our in the participating countries of the project. h e develop-
ment of a unii ed premix and a harmonized standard for the 
fortii cation of rei ned wheat l our and putting this standard 
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into practice will facilitate the movement of l our between the 
participating countries of the project. 
Keywords: l our fortii cation, single premix, harmonized 
standard
Введение 
В сентябре 2014 года Глобальный альянс по 
улучшению питания (GAIN) получил двухлетнее 
финансирование от Агентства США по междуна-
родному развитию (USAID) по программе Регио-
нальная фортификация в Центрально-Азиатских 
республиках (ЦАР) и Афганистане. Программа 
акцентирована на совершенствование процессов 
фортификации, нормативно-правовым актам и 
мониторингу в регионе, в частности, экспорта 
муки из Казахстана и Пакистана в Афганистан. 
Одна из целей состоит в том, чтобы улучшить стан-
дарты фортификации в странах, поддерживаемых 
программой, и разработать гармонизированный 
стандарт для обогащенной пшеничной муки. Для 
продвижения работ по фортификации пищевых 
продуктов в регионе в октябре 2015 года было 
заключено грантовое соглашение между GAIN и 
Казахской академией питания (КАП). 
Цель данной статьи – привести основные 
результаты работы по гармонизации стан-
дартов для фортификации пшеничной муки 
(ФПМ) высокой экстракции (тонкого помола) в 
Центрально-Азиатских республиках, Афганиста-
не и Пакистане. 
Материал и методы исследования
При разработке гармонизированного стан-
дарта для ФПМ в ЦАР, Афганистане и Пакистане 
использовались следующие методические под-
ходы:
 Сравнение дейс твующих в с транах-
участницах стандартов для фортификации 
р а ф и н и р о в а н н о й  п ш е н и ч н о й  м у к и 
с соответствующими рекомендациями 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ).
 Формулирование состава единого премикса 
для фортификации рафинированной 
пшеничной муки в ЦАР, Афганистане и 
Пакистане.
 Определение уровня биодоступности 
минеральных веществ из ФПМ в Афганистане, 
Казахстане, Кыргызстане, Пакистане, 
Таджикистане и Узбекистане.
 Определение уровней суточного потре-
бления микрону триентов в  сос таве 
фортифицированной пшеничной муки по 
группам населения в странах-участницах, 
в% EAR/день, в составе фортифицированной 
пшеничной муки.
Результаты исследования 
В соответствии с предварительно согласо-
ванному консенсусу, одобренному ВОЗ и другими 
учреждениями, рекомендации по обогащению 
пшеничной и кукурузной муки [4], усредненные 
объемы пищевых веществ, которые можно до-
бавлять к обогащаемой пшеничной муке, зависят 
от:
 расчетного среднего потребления пшеничной 
муки на душу населения (г/день) – для всех 
рекомендуемых микронутриентов;
 уровня выхода муки (низкий или высокий) – 
для железа и цинка; 
 обогащающего нутриента – для всех 
рекомендуемых микронутриентов.
В качестве источника железа могут служить 
NaFeEDTA, сульфат железа, фумарат железа и 
электролитное железо. Однако электролитное 
железо не может использоваться в качестве 
источника железа в случаях, если расчетное 
среднее потребление пшеничной муки на душу 
населения составляет менее 150 г/день, а также 
для муки с высоким выходом (мука грубого помо-
ла). [Высокий выход муки = ≥80% пшеничной муки 
[5]; низкий выход муки (мука тонкого помола) = 
<80% пшеничной муки]. Это обусловлено тем, 
что необходимый чрезвычайно высокий уровень 
добавляемого электролитного железа может от-
рицательно сказаться на сенсорных качествах 
обогащаемой муки.
Среднее потребление пшеничной муки на 
душу населения составляет [2]:
• 258,7 г/день в Казахстане;
• 311,3 г/день в Пакистане;
• 350,3 г/день в Таджикистане;
• 377,9 г/день в Кыргызстане;
• 439,0 г/день в Афганистане;
• 467,3 г/день в Узбекистане.
В связи с различиями среднего потребления 
пшеничной муки на душу населения в день: 
 Казахстан отнесен к странам, где среднее 
потребление пшеничной муки на душу 
населения составляет 150-300 г/день;
 Пакистан,  Таджикистан,  Кыргызстан, 
Афганистан и Узбекистан – к странам, где 
среднее потребление пшеничной муки на 
душу населения составляет >300 г/день. 
В целом, средние уровни потребления 
пшеничной муки на душу населения в день в 
странах-участницах являются высокими и могут 
способствовать гармонизации стандартов для 
фортификации пшеничной муки.
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Продовольственная и сельскохозяйствен-
ная организация / Всемирная организация здра-
воохранения ООН установила биодоступность 
железа в 5% для строгой вегетарианской диеты, 
в 10% – при добавлении небольшого количества 
мяса и аскорбиновой кислоты и в 15% для рацио-
нов питания, богатых мясом и фруктами [1]. 
В расчетах использованы следующие пред-
положения:
 Рацион населения Казахстана, где в среднем 
потребление пшеничной муки составляет 
около 250 г/день плюс большая доля рациона 
относится к мясу/птице и овощам/фруктам, 
может быть отнесен к группе с высокой 
биодоступностью (15%) минеральных 
веществ. 
 Другие участвующие в исследовании 
страны, где в среднем потребление на душу 
населения муки с низким выходом составляет 
более 300 г/день, могут относиться к группе 
с 10%, или умеренной, биодоступностью 
(Кыргызстан, Таджикистан и Узбекистан), а 
страны с потреблением пшеничной муки с 
высоким выходом относятся к группе с 5%, 
или низкой, биодоступностью (Афганистан 
и Пакистан). В случае с цинком первая 
страна имеет хорошую биодоступность 
(30%), а остальные страны – умеренную 
биодоступность (15%). 
Такое подразделение уровней биодоступ-
ности минеральных веществ, зависимых от 
рациона, принято во внимание для расчета ко-
личества микронутриентов в обогащенной муке 
и для сравнения их с потребностью в витаминах 
и минеральных веществах в питании человека 
согласно данным ВОЗ/ВПО [3].
С учетом выше указанных рекомендаций ВОЗ, 
среднего потребления пшеничной муки на душу 
населения в день в странах-участницах, характери-
стики диет с низкой и умеренной биодоступностью 
минералов, сформулирован состав премикса для 
обязательной фортификации, рафинированной 
(белой) пшеничной муки (см. таблицу).
По уровню суточного потребления вита-
мина В
1
 (тиамина) в составе фортифицирован-
ной пшеничной муки в% EAR/день (EAR = рас-
четная средняя потребность – это ежедневное 
потребление, которое отвечает потребности в 
пищевых веществах 50% практически здоровых 
лиц в соответствующих возрастных и половых 
группах населения) по всем группам населения 
страны-участницы расположились в следующем 
возрастающем порядке:
 Казахстан: от 27% до 35% в разных поло-
возрастных группах; 
 Пакистан: от 32% до 42%; 
 Таджикистан: от 36% до 47%; 
 Кыргызстан: от 39% до 51%; 
 Афганистан: от 45% до 59%;
 Узбекистан: от 48% до 63%. 


































Рибофлавин 3,0 3,0 12,0 12
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(ниацин)





1,0 1,1 4,4 4
Вит. B-12
Вит. B-12 0,1% 
водораство-
рим
0,004 4,0 16,0 0,02
Железо NaFeEDTA 15 115,4 461,5 60






То есть, величина данного показателя корре-
лировала со средним потреблением пшеничной 
муки на душу населения в г/день, которое было 
наименьшим в Казахстане и наибольшим в Узбе-
кистане.
По уровню суточного потребления витами-
на В
2
 (рибофлавина) в составе фортифицирован-
ной пшеничной муки в% EAR/день по всем груп-
пам населения страны-участницы расположились 
в следующем возрастающем порядке:   
 Казахс тан:  от 50% до 66% в разных 
половозрастных группах; 
 Пакистан: от 60% до 78%; 
 Таджикистан: от 68% до 88%; 
 Кыргызстан: от 73% до 94%; 
 Афганистан: от 85% до 110%;
 Узбекистан: от 90% до 117%. 
Величина данного показателя также корре-
лировала со средним потреблением пшеничной 
муки на душу населения в г/день, которое было 
наименьшим в Казахстане и наибольшим в Узбе-
кистане.
254
I G I E N Ã
По уровню суточного потребления витами-
на В
3
 (ниацина) в составе фортифицированной 
пшеничной муки в% EAR/день по всем группам 
населения страны-участницы расположились в 
следующем возрастающем порядке:
 Казахс тан:  от 14% до 18% в разных 
половозрастных группах; 
 Пакистан: от 17% до 22%; 
 Таджикистан: от 19% до 24%; 
 Кыргызстан: от 20% до 26%; 
 Афганистан: от 23% до 30%;
 Узбекистан: от 25% до 32%. 
Величина данного показателя также корре-
лировала со средним потреблением пшеничной 
муки на душу населения в г/день, которое было 
наименьшим в Казахстане и наибольшим в Узбе-
кистане.
По уровню суточного потребления фолиевой 
кислоты в составе фортифицированной пшенич-
ной муки в% EAR/день по всем группам населения 
страны-участницы расположились в следующем 
возрастающем порядке:
 Казахстан: от 79% до 113% в разных 
половозрастных группах; 
 Пакистан: от 96% до 136%; 
 Таджикистан: от 108% до 154%; 
 Кыргызстан: от 116% до 166%; 
 Афганистан: от 135% до 192%;
 Узбекистан: от 240% до 205%. 
Величина данного показателя также корре-
лировала со средним потреблением пшеничной 
муки на душу населения в г/день, которое было 
наименьшим в Казахстане и наибольшим в Узбе-
кистане.
В подобном порядке страны-участницы рас-




 Казахстан: от 31% до 47%; 
 Пакистан: от 37% до 57%; 
 Таджикистан: от 42% до 64%; 
 Кыргызстан: от 45% до 69%; 
 Афганистан: от 52% до 80%; 
 Узбекистан: от 56% до 85%.
В отличие от витаминов, по уровню суточ-
ного потребления железа в составе фортифици-
рованной пшеничной муки в% EAR/день по всем 
группам населения страны-участницы располо-
жились в следующем возрастающем порядке:
 Пакистан: от 21% до 85%; 
 Афганистан: от 30% до 120%; 
 Таджикистан: от 36% до 143%;
 Кыргызстан: от 39% до 154%; 
 Казахстан: от 39% до 158%; 
 Узбекистан: от 48% до 191%. 
То есть, величина данного показателя так-
же коррелировала со средним потреблением 
пшеничной муки на душу населения в г/день, 
за исключением Казахстана, где величина по-
казателя была несколько выше, чем в Пакистане, 
Афганистане, Таджикистане и Кыргызстане, но 
ниже, чем в Узбекистане. Это обусловлено тем, 
что усредненная диета в Казахстане отнесена, 
как было указано выше, к группе с высокой био-
доступностью минералов, а диета других стран-
участниц – к группе с умеренной (Кыргызстан, Тад-
жикистан и Узбекистан) или низкой (Афганистан и 
Пакистан) биодоступностью минералов. 
По уровню суточного потребления цинка в 
составе фортифицированной пшеничной муки 
в% EAR/день по всем группам населения, страны-
участницы расположились в следующем возрас-
тающем порядке: 
 Пакистан: от 50% до 90%; 
 Афганистан: от 71% до 127%; 
 Казахстан: от 84% до 150%; 
 Таджикистан: от 114% до 203%; 
 Кыргызстан: от 123% до 219%;
 Узбекистан: от 152% до 271%. 
Обсуждение
Таким образом, разработан состав единого 
премикса для ФПМ в ЦАР, Афганистане и Паки-
стане, основные параметры которого приведены 
в таблице. Региональная экспертная группа по 
гармонизации стандартов для фортификации 
пшеничной муки в Республиках Центральной 
Азии, Афганистане и Пакистане одобрила состав 
этого премикса. Кроме того, в работе приведены 
следующие данные:












лезо в качестве NaFeEDTA, и цинк), в мг/кг муки:




Указанные сведения в каждой стране-
участнице приведены для следующих поло-
возрастных групп населения в соответствии с 
рекомендациями ВОЗ:
1. Дети, 1-3 года 
2. Дети, 4-6 лет 
3. Дети, 7-9 лет 
4. Мужчины, 10-18 лет 
5. Мужчины, 19-50 лет 
6. Мужчины, 51-65 лет 
7. Мужчины, + 65 лет 
8. Женщины, 10-18 лет 
9. Женщины, 19-50 лет 
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10. Женщины, 51-65 лет 
11. Женщины, + 65 лет 
Уже разработаны проекты национальных 
стандартов для ФПМ в ЦАР, Афганистане и Па-
кистане с использованием единого премикса 
для ФПМ. Разработка единого премикса и гар-
монизированного стандарта для фортификации 
рафинированной пшеничной муки и внедрение 
этого стандарта в практику будет способствовать 
движению муки между странами-участницами 
проекта. 
Выводы 
1. Разработан состав единого премикса для 
фортификации рафинированной пшеничной 
муки в Центрально-азиатских республиках, Аф-
ганистане и Пакистане. 
2. Состав единого премикса позволяет раз-
работать гармонизированный стандарт для фор-
тификации рафинированной пшеничной муки в 
странах-участницах проекта. 
3. Определены уровни суточного потребле-
ния микронутриентов в составе ФПМ различными 
половозрастными группами населения в странах-
участницах проекта. 
4. Разработка единого премикса и гармо-
низированного стандарта для фортификации 
рафинированной пшеничной муки будет спо-
собствовать движению муки между странами-
участницами проекта.
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SIGURANȚA MEDIULUI OCUPAȚIONAL 
AL LUCRĂTORULUI MEDICAL
Elena CIOBANU,
IP Universitatea de Stat de Medicină și Farmacie 
Nicolae Testemițanu
În etapa actuală de dezvoltare a societății, se 
pune accentul pe mărirea duratei de activitate pro-
fesională a persoanelor apte de muncă, fapt ce nu 
poate fi realizat fără implicarea directă a lucrătorului 
medical. În acest scop, organele de conducere cen-
trale și cele locale au dotat instituțiile medicale cu 
cele mai inovative și performante tehnici și utilaje 
de diagnostic și de tratament. 
Populația aptă de muncă beneficiază de diverse 
programe de susținere: profilaxie, diagnostic, trata-
ment, reabilitare etc. În acest context, termenul „me-
diu sigur spitalicesc” presupune un mediu spitalicesc 
organizat ideal, în care toți actorii antrenați în proce-
sul de tratament vor fi protejați de acțiunea factorilor 
mediului ocupațional. Fiind evocat frecvent, pe de o 
parte, rolul lucrătorului medical în păstrarea și for-
tificarea sănătății populației apte de muncă, pe de 
altă parte, nu au fost studiate suficient condițiile de 
muncă a personalului medical și factorii igienici care 
influențează sănătatea și care au o repercusiune in-
contestabilă asupra stării de sănătate și calității vieții. 
Nivelul înalt al morbidității lucrătorilor medicali este 
asociat în mod semnificativ cu condițiile de muncă, 
care sunt influențate de prezența factorilor streso-
geni, a problemelor de ordin psihoemoțional, de 
încordare fizică, neuroemoțională și intelectuală. 
Cercetările efectuate de o serie de autori au 
arătat că munca în prezența factorilor stresogeni 
influențează negativ starea de sănătate, acționând 
asupra sistemelor imunitar, cardiovascular, endocrin, 
crește riscul apariției infarctului miocardic, instalării 
bolii hipertensive, precum și majorarea numărului 
accidentelor de producere. Studierea condițiilor de 
muncă, a factorilor profesionali și sociali, a stării de 
sănătate a lucrătorilor medicali ne-a permis să con-
cluzionăm că activitatea în instituțiile medico-pro-
filactice impune anumite cerințe față de lucrătorul 
medical în ceea ce privește starea și pregătirea lui 
fizică, rezistența organismului, volumul memoriei 
operative și de lungă durată, capacitatea de a face 
față problemelor de ordin psihic, moral și etic.
Cuvinte-cheie: lucrători medicali, condiții de 
muncă
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